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Resumo: A prestação de cuidados informais no domicílio, por indivíduos de idades avançadas, adquiriu uma dimensão e importância sem precedentes na sociedade portuguesa, em consequência, nomeadamente, das alterações sócio-
ϐǤ ïǡǦque medida a prestação de cuidados domiciliários em Portugal, por indivíduos de 50 e mais anos, condiciona a Qualidade de Vida (QdV) daqueles que a asseguram. A partir dos dados do projeto europeu SHARE – vaga 
ͶǡǦ­ϐ prestação de cuidados reduz a QdV dos idosos que os garantem. Estes resultados apontam para a necessidade de criar respostas sociais e de saúde dirigidas a estes indivíduos.
Resumen: La prestación de cuidados informales en el domicilio por parte de individuos de edades avanzadas ha adquirido una dimensión e importancia sin precedentes en la sociedad portuguesa como consecuencia de 
 ϐǤ × ï  ±
×ͷͲÓϐcalidad de vida. De estos datos derivados del proyecto europeo SHARE- cuarta ronda- se concluye que existen 
ϐ×cuidados reduce la calidad de vida de los mayores que los prestan. Los resultados apuntan la necesidad de dar respuestas tanto sociales como de salud dirigidas a este colectivo.
Palavras-chave:ǢǢÀǢǤ
inTRODUÇÃOO aumento da população idosa e muito idosa, tanto em número absoluto como relativo, constitui um importante 
ϐ ȋƬǡʹͲͲͺǢǡʹͲͳʹȌ  dar resposta às necessidades de um número crescente de indivíduos em idades avançadas que apresentam incapacidades. O apoio a estes idosos recaía tradicionalmente na família e, em particular, nas mulheres mas, 
­ ϐ(Esping-Andersen, 2008). As políticas de promoção do “ageing in place” (OCDE, 2005) que contrariam a 
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institucionalização, por um lado, e a pressão do Estado para que as famílias assumam a responsabilidade dos cuidados aos indivíduos dependentes (Oudijk, Woittiez & Boer, 2011), por outro lado, fazem incidir sobre os mais velhos, a responsabilidade de assegurar estas tarefas. Estes indivíduos passaram a constituir um recurso 
­ ȋǡƬǡʹͲͲͷǢ
et al., 2009:75).A prestação de cuidados domiciliários é considerada uma atividade com grande impacto económico, social 
ïȋϐÀȌȋǡƬǡʹͲͲͻǣʹͺͶǢ
Ƭ Úǡ ʹͲͲ͹Ǣǡ ʹͲͲͻȌǤ  ǡ  ­    domicílio é sobretudo expressiva nos países do sul da Europa, que apresentam estruturas de apoio formal pouco desenvolvidas (Brandt, Haberkern & Szydlik, 2009). Quando comparados com os cuidadores informais não domiciliários, aqueles que prestam cuidados no próprio domicílio têm a seu cargo situações com graus de dependência mais elevados, tarefas emocionalmente mais desgastantes e que exigem trabalho intensivo 
ȋǡƬǡʹͲͲͻǢǡʹͲͲͻǢ
ǤǡʹͲͲͻǣ͹ͷȌǤǡdestas tarefas pode ter um impacto diverso na QdV dos cuidadores informais idosos. Netuveli, Wiggins, Hildon, Montgomery & Blane (2006:360) constataram que a prestação de cuidados domiciliários realizada por 
ÀͷͲϐǤ² 
ȋǡǡƬǡʹͲͲͺǢÚǦǡƬǡʹͲͳͳȌǡenquanto Ekwall, Sivberg & Hallberg (2005) concluíram, ao invés, que os cuidadores informais idosos com 75 e mais anos possuem maior QdV que os não cuidadores do mesmo grupo etário. Finalmente, Hubley, Hemingway 
ƬȋʹͲͲ͵ȌÀ ­ϐde 65 e mais anos e a dos não cuidadores com a mesma idade. Estes resultados contraditórios levaram-nos a aprofundar, neste estudo, a análise do impacto da prestação de cuidados informais na QdV dos cuidadores de 50 e mais anos. A análise incide sobre Portugal, o país que 
ͷͲȋͳʹǡͶΨȌǡno conjunto dos países que participam no projeto SHARE.
mETODOlOGiaEste trabalho baseia-se na informação recolhida em Portugal em 2010-2011, no âmbito do projeto europeu SHARE (vaga 4, versão 1). A amostra utilizada é constituída por indivíduos de 50 e mais anos pertencentes aos seguintes grupos: (1) cuidadores no domicílio, ou seja, indivíduos que, nos últimos 12 meses, prestaram assistência com regularidade (todos os dias ou quase todos os dias), ajudando um ou mais indivíduos nos 
ȋǣǦǡǦǦȌȋαʹ ͲͲȌǢȋʹȌ ǡou seja, indivíduos que declararam não prestar cuidados no domicílio (N=1555). Num primeiro momento avaliaram-se as diferenças entre os dois grupos recorrendo ao teste t e Qui Quadrado e num segundo momento realizou-se uma regressão linear com o objetivo de perceber se a prestação de cuidados domiciliários se assume como preditor de QdV. Para a realização das análises estatísticas descritiva e inferencial recorreu-se ao software SPSS (versão 21). 
anÁliSENeste estudo, a QdV é avaliada pela escala CASP-12, versão curta do CASP-19 (Hyde, Wiggins, Higgs & Blane, 2003) que compreende quatro domínios: Controlo, Autonomia, Auto-realização e Prazer. Esta escala de QdV 
ϐÀ
±Ǧ­ ÀǤÀ±ϐfunção da resposta a três questões que propõem modalidades de resposta apresentadas numa escala de Likert 
ǣǢǡǤ­ Ǧͳʹ12 a 48 pontos correspondendo às pontuações mais elevadas, uma maior QdV. O modelo de análise assume como 
­ ÀǡÀϐ×dos indivíduos (idade, género, escolaridade avaliada segundo o ISCED-97, e ϐȌǡïϐÀ(número de doenças crónicas e limitações nas atividades de vida diária), a saúde mental (depressão medida 
Ǧǡ×ȌǡïȋϐÀȌ­Ùȋïatividades sociais e número de pessoas emocionalmente próximas ou muito próximas). 
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RESUlTaDOS
       ­ ϐ   ȋ ͳȌǡapresentando os indivíduos que apoiam outras pessoas no próprio domicílio menor QdV do que aqueles que não cuidam em casa (30,4 e 32,4 pontos, respetivamente). Os dois grupos distinguem-se ainda em termos de idade, dimensão dos agregados familiares, limitações no desempenho das atividades da vida diária, nível de 
ϐǤǡ Àȋ͸͹ǡͷ65,2 anos), pertencem a agregados familiares mais numerosos (3,02 contra 2,80 pessoas), possuem maiores 
­Ù­  ȋ͵ͲǡͺΨͳͳǡ͸Ψ 
    ­ÙȌ     ȋ͵͹ǡʹΨ  
͵ͳǡ͸Ψ ͶȌǤ ǡnomeadamente, pelos estudos de Ekwall, Sivberg & Hallberg (2005),  Gallagher-Thompson et al. (2006), Colombo, Llena-Nozal, Mercier & Tjadens (2011) Evans, Belyea, Coon e Ume (2012) e Herrera et al. (2013). Ao invés, o nível de ϐ± ȋͶͶǡʹΨ
ͷ͹ǡʹΨÀϐϐϐȌǤ
	ǡǦ ϐ­ϐ±ǡ
ǡ ­ ×ǡ  ϐÀǡ×ǡ ï     número de pessoas da rede social consideradas próximas ou muito próximas afetivamente.
 Tabela 1.caraterísticas dos cuidadores domiciliários e dos não cuidadores domiciliários
Qualidade de Vida CASP-12, média (dp) 30,4 (5,307) 32,4 (4,670) 0,037 4,370
Género (%)
Feminino 62,5 51,4 0,088 0,767
Idade, média (dp) anos 67,5 (10,843) 65,23 (10,121) 0,031 4,686




Stress financeiro (%) 0,044 4,065
Sim 44,2 57,2
Atividades da vida diária (%) <0,001 43,022
Uma ou mais limitações 30,8 11,6
Doenças crónicas, média (dp) 0,265 1,244
Duas ou mais doenças crónicas 49,2 46,6
Inatividade física (%) 0,952 0,004
Sim 26,2 30,9
Depressão Euro-D  (%) <0,001 33,685
4 ou mais sintomas 37,2 31,6
Memória, média (dp) 6,6 (2,874) 7,6 (3,381) 0,551 0,356
Número de Atividades, média (dp) 1,03 (1,449) 0,99 (1,331) 0,517 0,421
Número de pessoas da rede social 
consideradas próximas ou muito próximas, 
média (dp)
2,9(1,668) 1,97(1,332) 0,216 1,533
















ǡƬǡʹͲͲͺǢÚǦǡƬǡʹͲͳͳȌǤ                               





Constante 36,313 34,281 38,345 <0,001
Género 
Feminino -,715 -1,138 -,292 -,070 0,001
Idade -,058 -,083 -,032 -,102 <0,001
Escolaridade (ISCED-97) -,302 -,547 -,057 -,053 0,016
Stress financeiro 
Sim 2,010 1,549 2,471 ,191 <0,001
Atividades da vida diária 
Uma ou mais limitações -2,300 -2,932 -1,668 -,161 <0,001
Doenças crónicas, média 
Duas ou mais doenças crónicas -1,014 -1,455 -,573 -,100 <0,001
Inatividade física 
Sim -,759 -1,287 -,232 ,078 0,005
Depressão Euro-D  
4 ou mais sintomas -2,456 -2,922 -1,990 -,235 <0,001
Memória ,114 ,048 ,180 ,078 0,001
Número de atividades sociais ,360 ,207 ,513 ,105 <0,001
Número de pessoas da rede social 
consideradas próximas ou muito 
próximas ,339 ,190 ,488 ,096 <0,001
Tamanho do agregado familiar -,086 -,287 ,114 -,018 0,398
Prestação de cuidados domiciliários
Sim -0,976 -1,626 -0,325 -0,062 0,003




    nota: (a) variável dependente Qdv (caSP-12). 
	ǣǡͶǡ ͳǡ ǡαͳ͸Ͳʹȋ ȌǤ
A maioria dos estudos que avaliam os efeitos da prestação de cuidados informais na QdV dos indivíduos que os prestam, não distingue o tipo de cuidadores (domiciliários e não domiciliários). Tendo em consideração o aumento da necessidade de cuidados domiciliários (Tarricone & Tsouros, 2008), esta distinção impõe-se uma vez que o impacto da prestação de cuidados no domicílio, sobre o qual incidiu esta pesquisa, pode ser distinto daquele que resulta da prestação de cuidados na residência de outrem, assegurada de forma mais pontual e menos prolongada no tempo. 
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